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Background and Objective: Although in the 20th century religion was 
regarded as an obstacle in front of modernizing human societies and was a 
symbol of old-fashioned ideas, it leads to serenity and spiritual enjoyment 
for a religious person who believes that God is supporting them in all 
walks of life. Therefore, the question is whether religion is able to 
improve people’s mental health given the existing differences in 
individuals’ views in this regard. The current study aimed to conduct a 
meta-analysis on the association between mental health and religiosity. 
Methods: The method of this study is meta-analysis. This study is among 
documentary researches that are based on systematic review. Systematic 
review pursues settlement and combination of researches and evidences 
that focus in special question. Statistical population of this study included 
papers published in peer reviewed journals that were connected to the 
topic and were published during 1380-1395. At first we did a primary 
study and gathered data. Validity of elected papers was appropriate 
(0.99). Validity of the Iranian papers was a bit higher than that of English 
papers. The researchers declared no conflict of interests. 
Results: Mental health, happiness and satisfaction of life were the most 
repeatedly mentioned subjects in Iranian papers and heterogeneity of 
variables were relatively low. In English studies, the majority of studies 
had focused on the effect of religiosity on health, quality of life and 
depression. Diversity of variables in English papers was higher than that 
of Iranian papers. Overall, according to the results of the reviewed papers, 
34% of the findings reported a weak effect of religiosity on mental health, 
34.4% indicated a strong impact and 31.4% showed a medium influence. 
Conclusion: The effect size of religiosity has been studied more 
frequently in Iranian papers. The similarity in the low and high effect 
sizes in Iranian papers indicate that further studies are required in this 
regard. 
 
Please cite this article as: Safara M, Balali-Dehkordi N, Sadidpour SS. A Meta-analysis of the Effect of Religiosity and Spirituality on Treatment 





Background and Objective 
Religion is a systematic system of beliefs, practices and 
designed symbols for facilitating nearness to 
transcendent existence and educating a true perception 
from relationship and responsibility for others in living 
with each other in society (1). Religion evolves the 
face of the word in front of person's view and changes 
his attitude about himself, creation and events that 
happen around him (2). Religious person feels safe 
under God support and mercy and has confidence, 
serenity and deep pleasure. Indeed, spirituality is an 
inseparable part of morality and human values and it is 
important especially in monotheism religions. It is 
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important to know spirituality and religion are different 
both in meaning and act. When we consider 
spirituality, we should make a distinction between 
religiosity and spirituality. Spirituality is an inseparable 
part of human existence and we cannot have permanent 
happiness. So for avoiding chronic disaffection as 
"spiritual deficit syndrome", we need enough 
spirituality. With respect to spirituality, Jung says, 
"spirituality strengthens faith, trust and hope in a 
person and reinforces moral and spiritually features in 
a person and also it is an important base in front of 
problems, disasters and privations of life" (3). It seems 
that people who are mentally healthy can easily 
communicate with religion and are at high levels of 
spirituality. These individuals can properly get along 
with people around them based on mutual respect. At 
the same time, they can suitably express their feelings 
to others. According to research findings on the 
relationship between religiosity and mental health and 
physical health, one can conclude that religion attitudes 
among people and mental-physical health have a 
relation (4). In general, the results of researches show 
that doing a religious practice, having faith and 
participating in religious ceremonies can play an 
effective role in prevention of mental problems in 
people and their treatment and also in promoting health 
and well-being among people (5). On the other hand, 
spirituality affects mental health and promotes it 
through some mechanisms such as cooperative coping 
style, internal control, and creation of a supportive 
network in stressful situations. In recent years, 
psychologists have begun to consider religion as an 
extraordinary force that gives spiritual power to 
humans, protects them against difficulties and 
complications and reduces anxiety and stress (6, 7). 
     Spirituality affects mental health through some 
mechanisms like participatory coping with style, 
internal control and enjoying supportive network in 
stressful situations and cause to Nowadays in most of 
the society, life of people in all dimension change fast 
and rapidly. Reflex of this changes in individual and 
social life is very sensible. Based on research findings, 
Comer (8) believes that, in comparison with non-
religious individuals and those who believe God does 
not pay any attention to them, religious people feel less 
lonely and are less likely to suffer from pessimism, 
depression and anxiety. Such people are better 
equipped to deal with major life stressors like diseases 
and war and are less likely to commit suicide (6). In the 
current study, the researchers focused on the research 
projects conducted in the realm of the association 
between religiosity and spirituality by carrying out a 
meta-analysis and presenting the results in the form of 
a comprehensive picture. 
Methods 
Meta-analysis helps the researchers avoid depending 
on the results of a single study or traditional and 
narrative non-quantitative reviews. It provides the 
opportunity to find similarities and differences in the 
research methodology of various studies and, through 
adopting a focused viewpoint, presents a general 
picture of a research activity. In meta-analysis, the 
researcher concentrates on a single subject covered in 
different studies. The current study sought to conduct a 
meta-analysis based on studies focusing on the 
association between health and religiosity. To do so, 
documents and evidence from Irondoc, technology 
bank, noormags, English peer reviewed journals 
available in Alzahra University library, etc. were 
retrieved. The study aimed at investigating research 
projects on the relationship between religiosity and 
mental health. This meta-analysis can enhance our 
understanding of the similarities and differences in 
such research findings. During the research process, 
first each study was explored individually and, and 
based on the effect size, the final results of the study 
were determined and implications were suggested. 
     This meta-analysis aimed to compare and combine 
the results of studies on the association between health 
and religiosity. The observation unit comprised theses 
and papers related to the effect of religiosity. Statistical 
population of this study included papers published in 
peer reviewed journals that were about spirituality and 
religiosity. During data analysis and exploration of the 
effect size, two factors were taken into account: (1) the 
study should present quantitative data and (2) it should 
focus on factors affecting health and religiosity. After 
screening the studies, the required statistics were 
extracted. In the next stage, necessary conversions 
were made in light of effect size and correlation 
coefficient formulas. 
Results 
Mental health, happiness and satisfaction of life were 
the most repeatedly mentioned subjects in Iranian 
papers and heterogeneity of variables were relatively 
low. In English studies, the majority of studies had 
focused on the effect of religiosity on health, quality of 
life and depression. Diversity of variables in English 
papers was higher than that of Iranian papers. Overall, 
69.5% of Iranian studies had found medium or large 
effect sizes for the impact of religiosity on mental 
health. In English studies, however, 54.6% had 
reported medium to large effect sizes. In fact, the effect 
sizes reported in Iranian studies were larger than those 
of English studies. Most of the studies focused on 
religion and religiosity and only 7% of them 
concentrated on interventions. Out of the 43 studies 
journals, 31 (71.5%) had reported positive association 
between religiosity/spirituality and reduced mental 
disorders, 8 (18.6%) journals had found inconsistent 
results (both positive and negative correlations), and 2 
journals (4.7%) had reported negative correlations 
between religiosity and mental disorder. 
Conclusion 
Because daily life is accompanied by anxiety, believing 
in God and a true source can enhance people’s 
tolerance of these difficulties. The major limitation of 
this study has to do with the way the results were 
presented in the studies. Some of the reviewed 
papers/theses, had not presented detailed information 
about the findings. Rather, they had only offered 
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findings was not consistent and standard. Some other 
studies had only reported the results of t-test, F value, 
or correlation. Thus, a lot of papers were discarded. 
Moreover, in some regions, no particular study had 
been conducted or the carried out studies were not 
reliable enough. 
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 امللخ ص  
ابلرغم من أن الدین كان یعترب يف القرن السابق عقبة أمام تقدم اجملتمعات  :خلفية البحث وأهدافه
البشریة وهو یدل على التمسك ابلعصور القدمية بيد أنه بشكل عام جيد الشخص املتدین الذي یرى 
ابلطمأنينة والراحة املعنویة العميقة. وهلذا فإن السؤال الذي یطرح  اهلل يف مجيع اركان حياته، الشعور
نفسه هو أنه على الرغم من االختالف يف وجهات النظر، هل ميكن للدین أن یكون مؤثرا ابلفعل يف 
تعزیز الصحة العقلية؟ یسعى هذا البحث اىل جانب دراسة العالقة بني الصحة العقلية والتدین، أن 
 تت االتساع هلذه النتائج البحثية.یقوم بدراسة تش
اجریت الدراسة بطریقة التحليل التلوي وأدرجت ضمن اجملموعة البحثية اليت تعتمد  منةجية البحث:
على املراجعة املنهجية. تسعى املراجعة البحثية اىل استقرار وتركيب الدراسات والشواهد اليت ترتكز 
على املقاالت العلمية والبحثية املرتبطة  ا البحثعلى سؤال حمدد. اشتمل اجملتمع اإلحصائي هلذ
. ويف البدایة متت 4412حىت بدایة عام  4441ابملوضوع واليت مت نشرها خالل فرتة زمنية بني عام 
 الدراسات املبدئية ومن بعد ذلك مت مجع البياانت. كانت الدراسات املختارة تتسم مبوثوقية جيدة
يف الدراسات االیرانية اكثر من الدراسات الالتينية بنسبة ضئيلة. إن وابلطبع كانت املوثوقية  ؛(99/0)
 مؤلفي البحث مل یشريوا اىل اي تضارب يف املصاحل.
إن الصحة العقلية والفرح والقناعة ابحلياة كانت من املواضيع اليت تكررت يف املقاالت الكشوفات: 
. يف الدراسات الالتينية متت دراسة أتثري االیرانية كثريا وكان عدم جتانس املتغريات منخفض نسبيا  
التدین على الصحة وجودة احلياة واالكتئاب اكثر من املواضيع االخرى وكان التباین يف املتغريات يف 
من كل املقاالت  %33الدراسات الالتينية اكثر من الدراسات االیرانية. اظهرت الكشوفات أن 
 بنسبة متوسطة. %31نها قدرته بنسبة كثرية وكذلك م %3/33قد رت حجم التأثري بنسبة قليلة و 
مت تقييم شدة أتثري التدین يف املقاالت االیرانية اكثر من مثيالهتا الالتينية. ویدل التشابه يف  االستنتاج:
شدة الفعالية القليلة والكثرية يف الدراسات اإلیرانية على أنه الزلنا حباجة اىل مزید من الدراسات 
 ذا اجملال.املتنوعة يف ه
 :التايل الرتتيب على املقالة استناد يتم
Safara M, Balali-Dehkordi N, Sadidpour SS. A Meta-analysis of the Effect of Religiosity and Spirituality on Treatment of Psychotic-clinical 
Disorders (2003-2013). Journal of Pizhūhish dar dīn va salāmat. 2019;5(3):124-136. https://doi.org/10.22037/jrrh.v5i3.20907 
 والسريرية النفسية االضطراابت عالج يف واملعنوية التدين أتثري ملدى التلوي التحليل
 3012 اىل 3002 األعوام خالل
   621-631(: 3)5؛ 8931ی پژوهش در دین و سالمت. مجله 
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 چکیده  
 یهجوامع بشری و نشان پیشرفت ایدین در قرن بیستم مانعی براگرچه  هدف:سابقه و 
حمایت  درداری که خود را برای فرد دینطورکلی، به شد؛محسوب میپرستی کهنه
 رو،ازاینهمراه دارد.  به بیند، احساس آرامش و لذت معنوی عمیقی خداوند میجانبههمه
واقع دین آیا به ،های موجودوت نگرشبا توجه به تفااین است که شود مطرح میکه سؤالی 
ضمن  این بود که هدف پژوهش حاضرتواند در تقویت سالمت روان افراد مؤثر باشد؟ می
 نیز ی نتایج مطالعات این حوزه رای پراکندهداری، گسترهی سالمت روان و دینی رابطهمطالعه
  .کندبررسی 
که بر بازنگری قرار دارد هایی پژوهش در گروهِو  بود روش این پژوهش فراتحلیل روش کار:
ها و شواهدی است . بازنگری سامانمند در پی استقرار و ترکیب پژوهشکندمیسامانمند تکیه 
پژوهشی مرتبط -مقاالت علمی ،آماری تحقیق حاضر ی. جامعهتمرکز داردکه بر پرسش خاصی 
. ابتدا بودشده  منتشر 8935 لتا اوایل سا 8911های ی زمانی سالکه در فاصله بودبا موضوع 
نیز  های منتخبها گردآوری شد. اعتبار پژوهشدادهبعد از آن و انجام مقدماتی  ییمطالعه
از  کم،به میزان بسیار  البته اعتبار در مطالعات ایرانی ؛(33/1) دست آمد بسیار مطلوب به
 .اندی گزارش نکردهگونه تضاد منافعان مقاله هیچمؤلف. بود تربیش مطالعات التین
در مقاالت ، ازجمله موضوعاتی هستند که سالمت روان، شادی و رضایت از زندگی ها:یافته
التین تأثیر  هایپژوهشنسبت پایین است. در رها بهو ناهمگنی متغیّاند بسیار تکرار شدهایرانی 
تغییر و تنوع  داری بیش از همه بر سالمت، کیفیت زندگی و افسردگی مطالعه شده است.دین
 93دهد حدود ها نشان میرها در مطالعات التین بیشتر از مطالعات ایرانی است. یافتهمتغیّ
را متوسط  آندرصد نیز  3/98 درصد زیاد و 9/93 ،شدت تأثیر را کم ،درصد از کل مقاالت
  .اندبرآورد کرده
یکسان بودن  .شده است بیشتر ارزیابی مقاالت ایرانی داری درتأثیر دین شدت گیری:نتیجه
دهد هنوز در این زمینه نیازمند های ایرانی نشان میزیاد در پژوهش و کم شدت تأثیرِ 
 تری هستیم.های متنوعپژوهش
 :است صورت این به مقاله استناد
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-اختالالت روانی داری و معنویت در درماناثربخشی دینفراتحلیل 
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ی بسیارهای نظریه ،پیچیده است بسیارسان رفتار انازآنجاکه 
برای تبیین آن وجود دارد. عوامل زیادی در یک رفتار خاص 
زندگی فرد را چه در ارتباط با طور کل رفتار، و به نقش دارند
 نظامیمذهب  .دهدچه در ارتباط با خودش شکل می ،دیگران
ای شده بریافته از اعتقادات، اعمال و نمادهای طراحیسازمان
متعالی و پرورش درک درست از رابطه و  ینزدیکی به وجود
جهان را در  یدین چهره .(8) مسئولیت در قبال دیگران است
سازد و طرز تلقی او را از خود، دار دگرگون مینظر فرد دین
دار خود را دهد. فرد دینخلقت و رویدادهای پیرامون تغییر می
ترین نیروی خداوند، بزرگ یجانبهحمایت و لطف همه در
ترتیب احساس اطمینان و آرامش و یناهبیند و بمی ،موجود
 دلیلدهد. چنین فردی بهلذت معنوی عمیقی به وی دست می
های زندگی دچار ناامیدی و اضطراب نامالیمات و ناکامی
 8. یونگ(2) داندزیرا خدا را حامی خویش می شود؛نمی
معنویت ایمان، اطمینان و امید را »گوید: معنویت می یبارهدر
های اخالقی و معنوی در ویژگیبه و  کندتقویت میدر شخص 
بخشد و برای انسان پایگاه بسیار مهمی می ثباتفرد و اجتماع 
های زندگی ایجاد در مقابل مشکالت، مصائب و محرومیت
های خود به این نکته . دانشمندان در پژوهش(9) «کندمی
روانی -بیشتر علت اجتماعی ،رنجوریاند که روانیافته دست
رود و بیمار بین نمی تشخیص واقعیت از رنجوریروان دارد. در
طلبد، ولی میفعاالنه کمک  ،ضمن آگاهی از خود و مشکالت
رفتارش در حدی که جامعه بتواند آن را تحمل کند، اثرگذار 
 (.3) است
داری و ارتباط دین یبارهشده درتوجه به تحقیقات انجامبا 
توان چنین نتیجه گرفت که بین سالمت روانی و جسمانی می
های دینی افراد و سالمت جسمانی و روانی رابطه وجود گرایش
های روانی آمیز بودن نمایش اختاللقیتدارد. از طرفی موف
معکوس بین  یمبتنی بر مذهب نیز مؤید وجود رابطه
وع، نتایج . درمجم(5) داری استاختالالت روانی و دین
ها حاکی از آن است که انجام اعمال مذهبی، ایمان و پژوهش
تواند نقش مؤثری در جلوگیری از شرکت در مراسم مذهبی می
و موجب  باشد ابتال به مشکالت روانی افراد و درمان آن داشته
. معنویت (6) شود آنانسطح سالمتی و بهزیستی  یارتقا
ی مشارکتی، یها همچون سبک مقابلهسازوکارازطریق برخی 
                                                          
1( Jung 
در مواقع  ،حمایتی یمندی از یک شبکهکنترل درونی و بهره
افزایش آن  موجبو گذارد میسالمت روان تأثیر  بر زااسترس
 شود.می
ها در تمامی ابعاد جوامع، زندگی انسان بیشترامروزه در 
در  آنفی است که بازتاب ت سریع و شگرادستخوش تغییر
ارتباط بین (. 7) زندگی فردی و اجتماعی بسیار محسوس است
و است  بسیار مهم داری از موضوعاتشناسی و دینروان
سؤاالتی را داری ارزش دین یهدربارشناسان تعدادی از روان
همچنین تعدادی دیگر  .(3 ،1اند )ردهکو از آن انتقاد  مطرح
 ،81اند )داری داشتهنیز نگاهی مثبت و امیدوارکننده به دین
شناسان نگرش روانبیشتر  های بسیار،(. در طول سال88
 ،را در زندگی افراد آناند و شناسی دین داشتهمثبتی به روان
 . (82اند )ارزشمند دانسته
 بین یرابطه یدرباره یبسیار تحقیقات که 2کوئنیگ
معتقد است که  ،داده انجام روان سالمت با مذهب و معنویت
گاهی . نیست همراه روان سالمت با مذهبی باورهای همیشه
کنند می برخورد مذهبییی کنندهمراجع با بالینی متخصصان
 احساس و فکری، نگرانی نشخوارهای گناه، احساس دچار که
 وی دینی باورهای دلیلبه تواندمی امر این که است طردشدگی
  .دباش
 که بود این بالینی دانشمندان بیشتر اعتقاد بیستم قرن در
 خنثی عاملی حداکثر یا روانی و بهداشت در منفی عاملی دین
به نظر وی  است. فروید افکار در اعتقاد این یریشه .است
 نیاز یزاییده که است یدفاع سازوکار نوعی اعتقادات مذهبی
 بالینی پردازاننظریه است. او تنهایی کردن پذیرتحمل به فرد
 تر،بدگمان قوی مذهبی عقاید دارای افرادِ  معتقدند نیز
 نسبت بیشتری گناه احساس دارای تر وثباتبی تر،غیرمنطقی
مشکالت  با مقابله برای کمتری توانایی و هستند دیگران به
 را شناسان دینروان ،های اخیردر سال .(83 ،89دارند ) زندگی
بخشد و او را که به انسان قدرت معنوی می العادهخارق یینیرو
و از اضطراب و  کندمیحفظ مشکالت ها و در برابر سختی
 ،بیشترمطلب را . این اندتعریف کردهسازد، نگرانی دور می
از ارتباط رفتارهای مذهبی و افزایش که  یهای تجربیپژوهش
(. 86 ,85) کنند، تقویت کرده استمیالمت روان حمایت س
شناسان طرفدار توجه بیشتر به نقش درنتیجه بسیاری از روان
هایی استناد به پژوهش 9کامر دین در سالمت روان هستند.
افراد مذهبی در مقایسه با افراد  که کندو بیان می است کرده
                                                          
2( Koenig 
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اعتقادی  خداوندبه توجه و حمایت غیرمذهبی و کسانی که 
و کمتر به بدبینی،  کنندمیکمتر احساس تنهایی  ندارند
های شوند. آنها در برابر استرسافسردگی و اضطراب دچار می
ی زندگی از بیماری گرفته تا جنگ، بهتر مقابله و کمتر عمده
 اینجا در که سؤالیاما  (.89, 5) کننداقدام به خودکشی می
های به تفاوت نگرش که با توجه این است شودمی مطرح
تواند در تقویت سالمت روان افراد واقع دین میآیا به ،موجود
 مؤثر باشد؟
 هایگزارش تواندست که میا اهمیت فراتحلیل آنجا
 بدون و بالتکلیف هایپژوهشی، نوشته متنوع و گوناگون
 از را هادانشگاه و هاسازمان مراکز پژوهشی یاستفاده
 نتایج به اتکا از را پژوهشگر راتحلیلدهد. ف نجات سرگردانی
 و سنتی غیرکمّی هایبازنگری به اتکا یا ،انفرادی یمطالعه یک
 تا کندمی فراهم او برای ارزنده و فرصتی داردمی مصون روایتی
 چندین نتایج در را شناختیهای روشتفاوت و تشابهات بتواند
 یک از کلی تصویری تراکمی، یدید با و کند درک مطالعه
   دهد. ارائه پژوهشی فعالیت
 و پژوهشی هایطرح مقاالت، روزافزون انتشاردلیل 
 جوامع در موجود شرایطتوان را می های دانشگاهینامهپایان
 یمطالعه امکاننداشتن است،  مهم آنچه اما؛ ستدان علمی
. ستا از آنها اطالعات استخراج و هاپژوهش این تمامی
 این بر که بتواند است راهکارهایی نیاز و هاابزار به ترتیباینبه
 گیری،اندازه ابزارهای نمونه، حجم در تفاوت .کند غلبه شرایط
 دشوارتر را هایافته یمقایسه پژوهشی هایموقعیتا و هروش
 انتشار، ها،پژوهش متناقض نتایج کاربرد ،بنابراین .کندمی
 و بازنگری بر که است حلینیازمند راه هانآ ارزیابی و تفسیر
 و شواهد کارگیریهمطالعاتی، ب هایپیشینه صحیح تحلیل
 فراتحلیل در .باشد داشته تمرکز ،ترکیبیروش  یک از استفاده
 مشابه است، تجربی هایگزارشاز  ترکیبی کمّی درواقع که
 آماری هایروش با و کدگذاری گردآوری، پژوهشی مطالعات
 که دهدمی ما امکان به لیلفراتح دیگربیانشود. بهمی تفسیر
 ترکیب هم با را مطالعه و بررسی چندین از حاصل هایداده
 یابیم.  کنیم و به نتایج واحدی دست
 داری ودین یزمینه مطالعاتی در یبا توجه به گستره
 بارهسالمت روان الزم است دراین معنویت و ارتباط آنها با
 ک قالب انسجام بخشد.تا نتایج را در ی ،فراتحلیل صورت گیرد
 شده دربررسی تحقیقات انجام پژوهشهدف اصلی این 
 . در این فرایند سعی شدبودداری و سالمت روان ی دینزمینه
اثر،  یاندازه تنهایی بررسی و با کمک شاخصابتدا مطالعات به
 هایپیشنهاد نتایج نهایی تحقیقات تعیین و سپس راهکارها و
 .شودکاربردی آنها ارائه 
داری دین یرسد رابطهنظر می به پژوهش: اصلی یفرضیه 




قرار هایی پژوهش در گروهِ و  است روش این پژوهش فراتحلیل
. بازنگری سامانمند کندمیکه بر بازنگری سامانمند تکیه دارد 
ی است ها و شواهداستقرار )قراردهی( و ترکیب پژوهشدر پی 
محقق  ،یکه بر پرسش خاصی متمرکز است. در فراتحلیل کمّ
حسب  نیاز خود را بر پس از شناسایی منابع، اطالعات مورد
ها را وارد نکند و آنظر دارد، استخراج می اهدافی که در
ی آنچه کند. در فراتحلیل کمّتحلیل ثانویه می یگردونه
اثر است.  یهاهمیت دارد دسترسی به سطح معناداری و انداز
 ،نظر موجود نباشد که این اطالعات در منابع مورددرصورتی
تواند با توجه به حجم نمونه آنها را برآورد کند. محقق می
پژوهشی مرتبط -حاضر مقاالت علمی پژوهشآماری  یجامعه
تا اوایل  2118های زمانی سال یکه در فاصله بودبا موضوع 
 شده است.  منتشر 2186 سال
در پژوهش  از آن: ورود به پژوهش و خروج  رهایمعیا
مطالعات مرتبطِ  ،نظر فراتحلیل اساس معیارهای مورد حاضر بر
 بررسی «داریینمعنویت و د»هایی چون کلیدواژهدارای 
پژوهشی التین نیز همین روند گردآوری -. مقاالت علمیشدند
ا های علمی بوبگاهبا این تفاوت که جستجو در  ،را گذراندند
درنهایت برخی شد. انجام  Spiritualityو  Religiosityهای واژه
برای بخش   F،T ،Pهای کّمی، نظیر دارای دادهاز مطالعات 
و وارد تحلیل شد، اما مطالعات کیفی  ی تشخیص داده شدکمّ
ها و ی جدولکلی، بدون ارائهصورتو مطالعاتی که نتایج را به
و مطالعاتی که این محور  های مذکور ارائه داده بودداده
 29مطالعاتی را نداشت از بررسی کنار گذاشته شد. در نهایت 
ی التین مناسب ورود به بررسی مطالعه 88ی فارسی و مطالعه
 تشخیص داده شد. 
نظر در  اساس معیارهای مورد در پژوهش حاضر بر
آوری اطالعات یک فرم جمع ،اجمالی یمطالعه فراتحلیل با
با  بعد یدر مرحله ،نظر در آن ین و اطالعات موردتهیه و تدو
. انتخاب مطالعات واجد شدآوری استفاده از این فرم جمع
حائز اهمیت مطالعات فراتحلیل است. مطالعات  ینکته ،شرایط
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 ؛دش دو عامل توجه به ی اثری اندازهبخش مربوط به محاسبه
ی ارائه داده آمار کمّ  ،هامطالعات در بخش داده نخست اینکه
داری به عوامل مؤثر بر سالمت و دین دوم اینکه باشند و
 اهمیت داده باشند. 
 یعنوان و خالصه هااستخراج دادهپژوهشگران برای 
های جستجو در بانک ازطریق را شدهمطالعات مشخص
طور مستقل بررسی ع بهفهرست مناب و اطالعاتی الکترونیکی
بررسی متن کامل مقاالت  ،پس از کنترل مطالعات .کردند
و  اِف آزمون تی،ضرایب همبستگی، میانگین، آزمون  .شدانجام 
همچنین حجم نمونه و مکان مطالعه از  ،سطح معناداری
تشریح، از هر یک از مطالعات مطالعه به مورد یجامعه
از  های مورد نظررهآما بعد، یمرحلهدر  .استخراج شد
نیاز  های مورداستخراج شد و تبدیل شده،های انتخابپژوهش
اثر و ضرایب  همبستگی انجام  یهای اندازهبا کمک فرمول
شده در یک مطالعات انجام ،واحد تحلیل ،در فراتحلیل .شد
صدد فراتحلیل یا  موضوع مشترک است. این پژوهش در
داری ی سالمت و دینمینهز شده دربازنگری تحقیقات انجام
های اطالعاتی اسناد و مدارک بانکاز  آن و واحد تحلیل بود
بانک اطالعات و فناوری، نورمگز، بانک اطالعات  ،داکایران
 وبگاهدسترس ازطریق  پژوهشی التین قابل-های علمیداده
آمده است.  دست بهغیره  و )س( دانشگاه الزهرا یکتابخانه
تحلیل مقایسه و ترکیب نتایج مطالعات هدف از این فرا
منظور داری بهی سالمت و دینزمینه در شدهانجام
 . واحدبودواقع  کلی و نزدیک به یینتیجهآوردن دستبه
داری اعم از تأثیر دین های مرتبط باپژوهش نیز مشاهده
 .بودها و مقاالت نامهپایان
ر که متغیّدهد اثر نشان می یاندازه در این پژوهش
ر وابسته یا پاسخ اثر توضیحی با عامل تا چه اندازه بر متغیّ
اثر  یاندازه ،داشته است. با توجه به اینکه کلید انجام فراتحلیل
با استفاده از  آناثر و نتایج  یاندازه ،سوم یاست، در مرحله
 .که به جدول کوهن شهرت دارد، تفسیر شد ذیل،جدول 
 
 ( جدول کوهن1جدول 
 
 ی اثرتفسیر اندازه dمقدار  rقدار م
 ی اثر کم است.اندازه کمتر 9/1
 ی اثر در حد متوسط است.اندازه




 روایی و اعتبار پژوهش
اثربخش استفاده  در مطالعات مربوط به فراتحلیل، از روایی
ها تورش اب از ارتکاب برخیمنظور اجتنشود. این روایی بهمی
 مربوط به خطای هایازجمله تورش گیریاندازه و خطاهای
 منظور ازاینبه  شود.می  انجام  در برآورد  تصادفی گیریاندازه
  و ویلیام براون استفاده شد فرمول مشهور چارلز اسپرمن
 
 
 ( اعتبار پژوهش2جدول 
 
 ارزیابی اعتبار مخرج کسر صورت کسر همجموع حجم نمون میانگین همبستگی 
 بسیار باال 333311/1 21/2831 2831 6788 92/1 اعتبار مطالعات ایرانی
 بسیار باال 333511/1 13/8756 8756 2377 53/1 اعتبار مطالعات التین









شده در اوانی متغّیرهای مستقل استفادهالف( بررسی فر
 شده در ایران مطالعات انجام
-سالمت؛ روان-شود، اختالل روانطور که مالحظه میهمان
شادی؛ رضایت از زندگی؛ کیفیت زندگی؛ سالمت؛ کارایی 
شناختی بیشترین تکرار را در رویی روانخانواده و سخت
 اند.مقاالت ایرانی داشته
IQV= K (1002 – ΣPct2) / 1002(K – 1) 
IQV= 6/0  
 معنای نداشتن تغییر و همگنی کامل و در این شاخص صفر به
دهد یر و ناهمگنی است که نشان میبه معنی بیشترین تغی 8
 .نسبت پایین استناهمگنی به
 
 شده در ایرانشده در مطالعات انجام(  بررسی فراوانی متغیّرهای مستقل استفاده3جدول 
 
 
 درصد تجمعی فراوانی تجمعی درصد فراوانی
 9 8 9 8 اضطراب
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 درصد تجمعی فراوانی تجمعی درصد فراوانی 
 89 3 9 8 گرایش به مصرف مواد
 86 5 9 8 خودکنترلی
 95 88 83 6 اختالالت روانی
 32 89 6 2 کارایی خانواده
 35 83 9 8 مدارای اجتماعی
 31 85 9 8 ماعیمشارکت اجت
 52 86 9 8 گروهیی اجتماعی درونسرمایه
 65 21 89 3 شادی
 61 28 9 8 اجتماعی-وضعیت اقتصادی
 77 23 81 9 رضایت از زندگی
 18 25 9 8 اعتماد اجتماعی
 17 27 6 2 سالمت
 37 91 81 9 کیفیت زندگی
 811 98 9 8 فشارخون




 ضیه در مطالعات ایرانیفراوانی فر( 1نمودار 
 
شده در ب( بررسی فراوانی متغیّرهای مستقل استفاده
 مطالعات التین
های التین تأثیر شود، در پژوهشطور که مالحظه میهمان
داری بیش از همه بر سالمت، کیفیت زندگی و افسردگی دین
 مطالعه شده است.
IQV= K (1002 – ΣPct2) / 1002(K– 1) 
IQV= 4/0  
معنای نداشتن تغییر و همگنی کامل و شاخص صفر به در این
دهد به معنی بیشترین تغییر و ناهمگنی است که نشان می 8
 تغییر و تنوع در مطالعات التین بیشتر از مطالعات ایرانی است.
 
 
 شده در مطالعات التین( بررسی فراوانی متغیّرهای مستقل استفاده4جدول 
 
 
 درصد تجمعی فروانی تجمعی درصد فراوانی
 9 8 9 8 اضطراب پیش از تولد
 27 3 23 1 افسردگی
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 درصد تجمعی فروانی تجمعی درصد فراوانی 
 32 83 82 3 کیفیت زندگی
 35 85 9 8 ژنتیک
 31 86 9 8 اسکیزوفرنی
 52 87 9 8 ایدز
 76 25 23 1 سالمت
 73 26 9 8 بیماری
 12 27 9 8 اجتماعی-عملکرد احساسی
 15 21 9 8 کیفیت دوستی
 11 23 9 8 تندرستی
 38 91 9 8 چاقی
 33 98 9 8 مواجهه با استرس
 37 92 9 8 اختالل روانی
 811 99 9 8 های اجتماعیمواجهه با دشواری
                                    
 ی شدت تأثیرج( دامنه
 شده در ایرانشدت تأثیر در مطالعات انجام ی( بررسی دامنه8
 
 شده در ایرانی شدت تأثیر در مطالعات انجام( بررسی دامنه5جدول 
 
 P-value r حجم نمونه سال نویسندگان 
 -82/1 15/1 873 8913 بهرامی چگنی 8
 15/1 18/1 51 8915 چراغی و مولوی 2
 31/1 18/1 821 8916 جعفری، صدری و فتحی اقدم 9
 -69/1 11/1 936 8919 زاده، شریعتی مزینانی و صابرسراج 3
 32/1 18/1 938 8917 مهدوی و رحمانی خلیلی 5
 91/1 11/1 913 8931 قاسمی و امیری اسفرجانی 6
 37/1 11/1 231 8917 عابدی، شواخی و تاجی 7
 -23/1 18/1 972 8931 بیرامی و همکاران 1
 -85/1 18/1 231 8931 باقری، بنی اسدی  و داوری 3
 67/1 11/1 813 8931 پورمنظری توکلی و عراقی 81
 -22/1 18/1 916 8911 خدایاری فرد، شهابی و اکبری زردخانه 88
 23/1 18/1 335 8913 رضاپور و همکاران 82
 93/1 11/1 938 8931 مهدوی، ادریسی و رحمان خلیلی 89
 91/1 11/1 913 8931 نوری، ریاحی و مساواتخواجه 83
 96/1 18/1 998 8932 زاده، جواهری و والیتی خواجهسراج 85
 61/1 18/1 211 8913 پور، مرندی و زارعیقربانعلی 86
 31/1 11/1 311 8931 پور و همکارانعبدااله 87
 265 8938 زاده میمندی و همکارانحاجی 81
 
13/8 
 21/1 18/1 913 8939 آبادیزاده و زارع غیاثمهدی 83
 12/1 11/1 821 8913 پوراژدری فرد، قاضی و نورانی 21
 -25/1 11/1 913 8911 پور و حبیبی عسگرآبادغباری بناب، متولی 28
 36/1 11/1 91 8939 کلهرنیا گلکار و همکاران 22
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 داری و معنویت در درمان ...فراتحلیل اثربخشی دین 
 
  ی شدت تأثیر در مطالعات التین( بررسی دامنه2
 
 ی شدت تأثیر در مطالعات التین( بررسی دامنه6دول ج
 
 P-value r حجم نمونه سال نویسندگان 
8 Mann etal 2111 933 11/1 11/1 
2 Nelson,Bhaskaran,Roth 2113 967 29/1- 18/1 
9 Conner,et al. 2111 985 83/1 18/1 
3 Ekas,Whitman 2113 988 39/1- 11/1 
5 Cotton et al 2182 858 61/8 
 
6 Rippentrop, Altmaier,Burns 2116 68 72/1 18/1 
7 Stratta et al. 2189 318 11/1 18/1 
1 Mohr,et al. 2181 885 31/1 15/1 
3 Krumrei,Pirutinsky,Rosmarin 2189 211 15/9 18/1 
81 Markos 2119 818 25/1 18/1 
88 Laubmeier,Zakowski,Bair 2113 819 88/1 15/1 
 
تها، شدت تأثیر بنا بر جدول ، در ان7ی بر اساس جدول شماره
)کم(، شدت تأثیر بین  9/1در سه گروه شدت تأثیر زیر  کوهن
و باالتر )زیاد(  5/1)متوسط( و شدت تأثیر   5/1تا  9/1
 .بندی شددسته
 
 در ایرانشده ی شدت تأثیر در مطالعات انجام( توزیع فراوانی شدت تأثیر بررسی دامنه7جدول 
 
 
 درصد فراوانی درصد فراوانی درصد فراوانی
 5/35 5 3/91 7 9/93 82 )کم( 9/1شدت تأثیر 
 2/81 2 8/93 3 3/98 88 )متوسط( 5/1تا  9/1شدت تأثیر 
 3/96 3 3/91 7 9/93 82 و باالتر )زیاد( 5/1شدت تأثیر 






ی بزرگی از نتایج مطالعات عهفراتحلیل؛ تحلیل آماری مجمو
شود. ها انجام میمنفرد است که با هدف یکپارچه کردن یافته
پژوهشی مرتبط -ی آماری تحقیق حاضر مقاالت علمیجامعه
و « داریمعنویت و دین»ی با موضوع است که در فاصله
«Religiosity  وSpirituality » انجام شده است. مطالعات
گرفتن در تحقیق انتخاب شدند. در واجد شرایط برای قرار 
ی اثر به دو عامل توجه شد؛ ی اندازهبخش مربوط به محاسبه
ها، آمار کمّی ارائه داده نخست اینکه مطالعات در بخش داده
داری باشند و دوم اینکه به عوامل مؤثر در سالمت و دین
 اهمیت داده باشند. 
راج و در های موردنظر استخپس از کنترل مطالعات، آماره
شده، استخراج شد و های انتخابی بعد، از پژوهشمرحله
ی اثر و ضرایب  های اندازههای مورد نیاز با کمک فرمولتبدیل
شده در همبستگی انجام گرفت. واحد تحلیل مطالعات انجام
منظور اجتناب از به بود. روایی مطالعهیک موضوع مشترک 
ازجمله  گیریدازهان ها و خطاهایتورش ارتکاب برخی
در برآورد،  تصادفی گیریاندازه مربوط به خطای هایتورش
، اعتبار مطالعات 333311/1د. اعتبار مطالعات ایرانی شانجام 
 333311/1و اعتبار مطالعات درمجموع  333511/1التین 
 .بودبسیار باال 
سالمت روان، شادی و رضایت از زندگی ازجمله موضوعاتی 
اند و ناهمگنی شده الت ایرانی بسیار تکراردر مقا هستند که
های التین تأثیر نسبت پایین است. در پژوهشمتغیّرها به
داری بیش از همه بر سالمت، کیفیت زندگی و افسردگی دین
مطالعه شده است. تغییر و تنوع متغیّرها در مطالعات التین 
ه در ایران شدبیشتر از مطالعات ایرانی است. در مطالعات انجام
درصد  9/93درصد از کل مقاالت شدت تأثیر را کم،  93حدود 
اند. درصد نیز شدت تأثیر را متوسط برآورد کرده 3/98زیاد و
درصد  6/53درصد و در مقاالت التین  5/63در مقاالت ایرانی 
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داری در مقاالت ایرانی ر دینعبارتی شدت تأثیاند، بهکرده
و زیاد شده است. یکسان بودن شدت تأثیر کم  بیشتر ارزیابی
دهد هنوز در این زمینه های ایرانی نشان میدر پژوهش
طور که شک همانتری هستیم و بیهای متنوعنیازمند پژوهش
( معتقدند، درواقع فرایند معنادهی به 18) 2و وبر (78) 8الکینز
زمان با خداوند، همگی رویدادهای زندگی و ارتباط هم
توانند در تصور فرد از خدا تأثیرگذار باشند. همچنین نتایج می
 زمینه این ، در(83) 2189و کوئینگ در سال  9فراتحلیل بونلی
 است که پژوهشگرانشود. نتایج به این شرح تأیید می
های داری، معنویت و واژهی دین، دینتحقیقات اصلی درباره
پزشکی و درصد مجالت روان 25مرتبط منتشرشده در بیش از 
بررسی  2181اساس مجالت آی.اس.آی  ناسی را برشعصب
و  استداری متمرکز اند که اغلب مطالعات بر دین یا دینکرده
نشریه که  39میان  از. استدرصد آنها شامل مداخالت  7فقط 
یی درصد( رابطه 5/78نشریه ) 98، رداین معیارها را در نظر دا
نی پایین داری/معنویت و اختالل روابین سطحی از وجود دین
درصد( نتایج مختلط )مثبت و 6/81هشت نشریه ) ؛)مثبت(
درصد( اختالل روانی )منفی( بیشتری  7/3منفی( و دو نشریه )







داری ی دینمرتبط با بررسی رابطه یگرفتههای صورتپژوهش
ساله دارد. و سالمت عمومی فرد و جامعه، حدوداً عمری بیست
های روانی موجب ان معاصر معتقدند که ناراحتیشناسروان
ی کنونی با نگرانی و شود؛ زیرا زندگی روزمرهبیماری می
اضطراب همراه است و داشتن ایمان به خدا و اعتقاد به مبدأ 







ی ی ارائهترین محدودیت این پژوهش مربوط به نحوهمهم
های مربوط ها در مقاالت است که برخی از مقاالت دادهیافته
های کلی بسنده ی دادهبه تفکیک ارائه ندادند و تنها به ارائه
صورت یکسان و دهی مقاالت نیز بهی گزارششیوه .کردند
های اسـتاندارد نبـود )تعداد دیگـری از مقاالت نیـز تنها داده
برخی اِف و برخی همبستگی را ارائه مربوط به آزمون تی، 




بـه همین دلیل تعداد زیادی از مقاالت کنار گذاشته  ؛دادند(
ی خاصی صورت نگرفته است شد. در برخی مناطق نیز مطالعه






شده نیاز به انجام ل انجامکه بر اساس فراتحلیازآنجا
مداخالت درمانی مبتنی ی تأثیر های بیشتر در زمینهپژوهش
بر معنویت و دین بر اختالالت روانی تأکید شده، توصیه 
شود پژوهشگران نسبت به این مهم اقدام کنند. همچنین می
های درمانی مبتنی بر شود پژوهشگران پروتکلپیشنهاد می
های های روانی، برای آسیبمعنویت را عالوه بر آسیب







از معاونت پژوهشی دانشگاه الزهرا به سبب فراهم نمودن این 




حمایت مالی این دانشگاه الزهرا بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، 
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